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Se reporta el caso de una paciente mujer de 83 años con un nódulo tiroideo ectópico en 
la axila. El tejido tiroideo ectópico es de presentación rara y es definido como la presencia 
de tejido tiroideo localizado en un sitio anatómico diferente  al de la localización normal, 
es decir, la posición pre traqueal. Es el resultado de anomalías del desarrollo embriológico,  
de la migración tiroidea o de una diferenciación heterotópica de células endodérmicas. 
En cerca de 90% de casos, el tejido tiroideo ectópico es encontrado debajo de la lengua. 
En la mayoria de los casos no hay síntomas. El tratamiento depende del cuadro clínico y 
de la presencia de síntomas. El examen histológico e immunohistoquímico permiten 
establecer el diagnóstico definitivo. 
 




A 83 year-old woman presented with a ectopic thyroid nodule in the axilla. Ectopic thyroid 
tissue is a rare condition defined as thyroid tissue beyond its normal pretracheal 
localization. Abnormal embryonic development and/or migration of the thyroid gland or 
heterotopic differentiation of endodermal cells are at the origin of ectopic thyroid tissue. 
Sublingual ectopic thyroid tissue accounts for 90% of the cases. In most patients are 
completely asymptomatic. Therapeutic decisions de-pend on clinical presentations and 
symptoms. Histologic and immunohistochemestry analysis are the only definitive method of 
diagnosis. 
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INTRODUCCION 
La glándula tiroides se desarrolla a partir del  
día 24 de gestación y es la primera glándula que 
crece durante el periodo embrionario1,2. 
Aparece en forma de una proliferación epitelial 
en el suelo  de la faringe para después 
descender por delante del hueso hioides y los 
cartílagos traqueales. A la séptima semana llega 
a  su localización definitiva delante de la 
traquea. 
‘El tejido ectópico tiroideo es infrecuente, 
siendo su localización preferente la región 
lingual3,4. En el presente trabajo presentamos 
un paciente con una localización inusual, la 
región axilar.  
 
PRESENTACION DEL CASO 
Se trata de una paciente de 83 años que 
presenta, desde hace varios años, un nódulo en 
la axila derecha. El examen clínico revela una 
masa subcutánea, no dolorosa, de cerca  2 cm 
de diámetro. El brazo y la mama derecha no 
presentaban lesiones clínicas. La paciente no 
tenía antecedentes de cancer de mama. 
El nódulo fue extirpado bajo anestesia local. El 
examen microscópico de las preparaciones 
histológicas teñidas con H.E. reveló una lesión 
nodular intradérmica, bien delimitada,  
compuesta de unidades foliculares y cuerpos 
coloides intrafoliculares. No se observó atipias 
celulares ni de actividad mitótica significativa. 
Se realizó un examen de inmunohistoquímica 
utilizando los anticuerpos tiroglobulina, 
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Fotos 1-2:  Imágenes histológicas del tejido ectópico tiroideo. Unidades foliculares típicas con coloides intra-foliculares 
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Fotos 3-4-5: El examen de inmunohistoquímica reveló una clara positividad de las células foliculares para la tiroglobulina 
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DISCUSION 
El tejido ectópico tiroideo es una patología 
infrecuente definida como la presencia de tejido 
tiroideo localizado en un sitio anatómico 
diferente  al de la localización normal, es decir, 
la posición cervical entre el segundo y el quarto 
anillo traqueal1. La prevalencia es cerca de 1 
caso/100000-300000 y es más habitual en 
aquellos pacientes que presentan una 
enfermedad tiroidea. Esta afección podría ser 
más frecuente si consideramos los resultados de 
autopsias que han revelado una prevalencia 
entre el 7 al 10% entre la población general. Es 
más común en mujeres como lo hemos visto 
con nuestro caso 1,3,4.  
La localización habitual del tejido ectópico 
tiroideo es la porción media del conducto ti-
rogloso o a proximidad de la glándula tiroides 
5. La localización lingual representa entre el 70 a 
90% de casos3,4. Localizaciones mas distantes 
del trayecto normal de migración han sido re-
portados, como el esófago, ovario, corazón.  Es-
tas localizaciones son menos frecuentes6-9. Se ha 
reportado un solo caso de localización axilar. 10  
El tiroides ectópico es el resultado de anomalías 
del desarrollo embriológico y de la migración 
tiroidea. Una diferenciación heterotópica de 
células endodérmicas o una migración 
aberrante podrían explicar la presencia de 
tejido tiroideo ectópico.. 
La identificación de tejido tiroideo ectópico se 
realiza en la mayoría de los casos de forma 
fortuita. El examen clínico no es muy útil para 
su diagnóstico. Los exámenes de mayor valor 
diagnóstico son la histología y la 
inmunohistoquímica, que utilizan anticuerpos 
específicamente dirigidos contra el tejido 
tirodeo, como los anticuerpos anti-TTF1 y 
tiroglobulinas. 
En nuestro caso,  se trataba de un nódulo  bien 
delimitado,  sin atipias celulares corres-
pondiente a una lesión benigna. Una 
metástasis, un cancer tiroideo9 o  una 
transformación maligna del tejido tiroideo 
ectópico, raramente descrito como carcinoma 
papilar y folicular11-13,  fueron excluidos. 
En la mayoría de pacientes, incluyendo el 
nuestro, no se describe la presencia de 
síntomas. Cuando estos existen dependen del 
tamaño de la masa, la localización y el estado 
funcional del tejido tiroideo ectópico1. En lo que 
respecta a la decisión terapéutica, esta depende 
de la sintomatología, la presencia o no de 
complicaciones, de la función tiroidea y de los 
resultados del examen histológico1,3. 
Si el examen histológico concluye en una 
transformación maligna, el tratamiento 
quirúrgico se impone8. Algunos proponen la 
resección quirúrgica obligatoria  considerando 
el riesgo potencial de la transformación  
maligna del tejido ectópico tiroideo3,9.  
La función de  la  tiroides ortotópica debe ser 
evaluada antes de la ablación quirúrgica14. Se 
han descrito casos en los que el tejido ectópico 
tiroideo es el único que produce las hormonas 
que el organismo necesita. En algunos casos de 
extirpación del tejido ectópico tiroideo, los 
aportes suplementarios de hormonas tiroideas 
son necesarios14.  
La ablación con iodo radioactivo 131 podría ser 
una alternativa a la cirugía. Los resultados son 
variables y en la mayoría de los casos es nece-
saria un suplemento hormonal de por vida 15. 
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